Avaliação da resistência das bactérias identificadas na urocultura - Luanda, Angola.
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Introdução: As infecções humanas caracterizam-se por uma elevada morbilidade e mortalidade. A antibioterapia empírica das infecções constituem um sério problema de saúde pública dada a elevada resistência das estirpes bacterianas aos principais grupos de antibióticos (β-lactâmicos, Aminoglicosideos, Aminociclicos). (Augusto, WD. 2024). As ITU são classificadas em não complicadas, quando ocorrem em pacientes com estrutura e função do tracto urinário normais, e adquiridas fora do ambiente hospitalar. Porém são complicadas quando ocorrem em pacientes com estrutura e função do tracto urinário comprometido; e neste caso, adquirida, por via obstrutiva (hipertrofia benigna de próstata), anatómica e funcionais (cistos renais). (Kaye et al., 2021) A colheita de amostra de urina deve ser utilizada um colector apropriado e estéril, a fim de evitar qualquer contaminação da urina com bactérias provenientes de fora do sistema urinário. A colheita segue os mesmos procedimentos da colheita do exame de urina sumária  (Greissman et al., 2020). O ideal é colher a primeira urina da manhã, mas se não for possível deve-se colher urina que permaneceu na bexiga pelo menos por um período de duas à quatro horas. No laboratório, a urina colhida no mesmo frasco pode ser separada, sendo a outra parte destinada à realização do exame de urina sumária (Augusto, WD. 2024). A urocultura é realizada por meio da sementeira de uma pequena gota da urina homogeneizada, separada por meio de uma alça de platina calibrada, que possibilita a quantificação de bactérias eventualmente presentes na urina, o que lhe confere maior precisão diagnóstica. As bactérias são contadas em termos de UFC/ml (Unidades formadoras de colónia por mililitro), pois que de acordo com esta técnica, considera-se que, na amostra diluída e semeada, cada célula bacteriana fixada no meio de cultura dará origem à uma colónia bacteriana. No entanto, sabe-se que as colónias são contadas após um período de incubação à 37ºC, o que possibilita a multiplicação das células bacteriana (Matter, Rhoden, Prestes, Pertile, & Wottrich, 2021). As bactérias que crescem na etapa de isolamento são incubadas em meios apropriados para a determinação da espécie e da sua susceptibilidade aos antibióticos. Os resultados obtidos representam importantes guias para o médico na condução do tratamento, e colectivamente para à avaliações epidemiológicas (OMS apud Oliveira & Lins Gondim dos Santos, 2018). Objetivo geral:  Avaliar a resistência das bactérias identificadas na urocultura de indivíduos assintomáticos – município do sambizanga. Método: foi feito um estudo de corte prospectiva sobre os indivíduos que ocorreram ao instituto nacional de investigação em saúde provenientes do município de sambizanga onde sem sintomatologia foi colhida amostra, após consentimento informado, e encaminhada ao instituto nacional de investigação em saúde para semeadura em meio de MacConkey, provas metabólicas e Teste de sensibilidade antibiótica. Resultados: Das 104 amostras analizadas 25 (24%) foram positivas para Escherichia spp., Klebsiella spp., e Enterobacter spp. e 79 (76%) tiveram resultados negativos. Dos 25 isolados 56% (14/25) foram do género Escherichia, sendo 50% (7/14), estirpes pertencentes a espécie de E. coli, A seguir, o género mais frequentemente isolado foi de Klebsiella com 24% (6/25), dos quais 33,33% (2/6) representam à espécie K. rhinoscleromatis, 50% (3/6) à subespécie K. pneumoniae ozaenae, 16,66% (1/6) apenas identificados ao nível do género. Logo a seguir a este (Klebsiella), o género Enterobacter com 20% (5/25), dos quais 20% (1/5), correspondem a espécie E. aerogenes, foi o menos isolado. Relativamente ao sexo verificou-se que das 25 amostras analisadas com resultados positivas, as mulheres apresentaram a maior predisposição a infecções urinárias ou ITU, pois 21 (84%) destas amostras com resultados positivas foram do sexo feminino. O sexo masculino apresentou apenas 4 (16%) culturas positivas no isolamento das estirpes bacterianas. sendo a maior predominância pertencente a espécie E. coli com 8% (2/25); seguida de Escherichia sp. com 4% (1/25) e  K.rhinoscleromatis  com apenas uma estirpe 4% (1/25). A faixa etária de 21 aos 30 anos de idade foi a mais afectada (N=15), correspondendo à 60 % dos munícipes com ITU. Para espécie E. coli foram testadas 7 estirpes e encontrados quatro perfis diferentes. Destes perfis destaca-se a estirpe de E. coli07 que foi totalmente resistente à Bacitracina, Ampicilina, Penicilina e à Nitrofurantoina, mas sensível ao Ácido Nalidixico, e à Ciprofloxacina. Ao estudar-se o perfil de susceptibilidade dos antibióticos nas estirpes de K. pneumoniae ozaenae, e K.rhinoscleromatis, evidenciou-se a estirpe K. pneumoniae ozaenae03, por ser 100% resistente aos antibióticos (Nitrofurantoina, ciprofloxacina).  Quanto ao perfil de susceptibilidade das estirpes identificadas como pertencente ao género Enterobacter e a espécie de E. aerogenes aos antibióticos, as estirpes de Enterobacter sp.02, 04 e a estirpe de Enterobacter aerogenes 05 foram resistente a Ampicilina e a Penicilina, e sensível a Neomicina Nitrofurantoina, Ciprofloxacina, e ao Ácido Nalidixico. Quanto as estirpes de K.rhinoscleromatis, as maiores resistências foram obtidas na Ampicilina, Penicilina e Nitrofurantoina com taxas de resistência de 100%, seguida da Neomicina, Bacitracina e o Ácido Nalidixico com 50%, não apresentando resistência a Ciprofloxacina. Os isolados de Klebsiella sp., mostraram um grau de resistência de 100% para o Ácido Nalidixico, Ampicilina, Nitrofurantoina, e a Bacitracina respectivamente. E apresentaram sensibilidade a Ciprofloxacina, Neomicina, e a Penicilina. Considerações finais: Na urina dos munícipes do Sambizanga foram identificados microrganismos como causa de uma infecção. A E. coli foi ser a espécie mas prevalente. O sexo feminino foi o mais acometido nas ITUs. A faixa etária com maior predominância de ITU, situou-se entre 21 e 30 anos. As estirpes isoladas apresentaram diferentes perfis de susceptibilidades aos antibióticos testados. A Ciprofloxacina foi o antibiótico que mais eficaz mostrou para o tratamento de ITU, enquanto que Ampilicilina foi a menos eficaz. Todas as estirpes em estudo foram suspeitas de produção de β- lactamase. As estirpes de Klebsiella pneumoniae ozaenae03, foi 100% resistentes à todos antibióticos. Nenhuma das estirpes foi 100% sensível aos antibióticos testados neste estudo.
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